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@ Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wundoberflache 

(57) Zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wundoberfla- 
che wird auf die Wunde (10) eine porose Einlage (12) auf- 
gebracht, die von einer Folie (14) dicht abgedeckt wird. 
Ein flussiger Wirkstoff wird uber eine Zuleitung (22) in die 
Einlage (12) eingeleitet und wird uber eine Ableitung (26) 
wieder aus der Einlage (12) abgesaugt. Absperrorgane 
(32, 34) steuern das Einieiten des Wtrkstoffes und das Ab- 
saugen des Wirkstoffes in der Weise, daft der Wirkstoff 
nach dem Einieiten fur eine gewisse Einwirkungsdauer in 
der Einlage (12) verbleibt, bevor er abgesaugt wird. Nach 
dem Absaugen wird der Unterdruck in der Einlage (12) 
uber eine gewisse Zeitdauer aufrechterhalten, bevor er- 
neut der Wirkstoff eingeleitet wird. Das Offnen der Ab- 
sperrorgane (32, 34) erfolgt zeitlich gesteuert langsam. 
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Die Erfindung betrifft cine Vorrichtung zur Applikation 
von Wirkstoffen an einer Wundoberflache gemaB dem Ober- 
begriff des Anspruchs 1. 

Zur medikamentosen lokalen Behandlung von Wunden 
werden bislang Salben, Losungen oder teste Medikamen- 
tentrager. wie resorbierbare Kollagene, antibiotikumge- 
trankter Knochenzenient oder impragnierte Wundauflagen, 
verwendet. Insbesondere bei tieferen Wunden besteht die 
Schwierigkeit. da6 Salben nicht anwendbar sind, Losungen 
von Verbands st often aufgesaugt werden und haufig nicht in 
genugendem MaBe mit der inneren Wundoberflache in Kon- 
takt komnien, um ihre therapeutische Wirkung zu entfalten. 
Bei der Implantation von korperfremden Arzneimitteltra- 
gern, wie Knochenzenient oder resorbierbaren Mated alien, 
entsteht ein Wirkungsverlust durch Verdiinnung mit Wund- 
sekret. AuBerdem stehen nur wenige Arzneimittel zur Verfu- 
gung, die eine lokale Langze it -De pot wirkung entfalten. Im 
Gewebe kann unter Umstanden eine schadliche Fremdkor- 
perreaktion entstehen. Abb au bare Medikamententrager 
konnen bei ihrem Zerfall zu unerwunschten Nebenwirkun- 
gen fiihren. 

Aus der DE40 12 232 Al ist ein Redon- bzw. Instillati- 
ons verband fur die Behandlung oberflachlicher und tiefer 
Problemwunden, insbesondere mit Infektionen, bekannt, bei 
welchem die Wunde durch eine diinne semipermeable Folie 
abgedeckt wird. Eine Zuleitung und eine Ableitung fiihren 
unter die Folie in den Wundbereich. Uber die Zuleitung kon- 
nen mittels einer Spritze Wirkstoffe an die Wundoberflache 
unter der Folie appliziert werden. Nach der gewunschten 
Einwirkzeit konnen die Wirkstoffe gegebenen falls zusam- 
men mit dem Wundsekret uber die Ableitung mittels einer 
Unterdruckquelle abgesaugt werden. Die Zuleitung weist 
ein selbsttatig schlieBendes Sicherheitsventil auf, welches 
durch die eingefuhrte Spritze zum Zu fiihren der flussigen 
Wirkstoffe geoffnet wird. Ebenso ist an der Ableitung ein 
Absperrorgan vorgesehen, welches die Ableitung wahrend 
der Einwirkungsdauer des Wirkstoffes verschlieBt. 

Bei diesem bekannten Instillationsverband wird der 
Wirkstoff unmittelbar auf die Wundoberflache gebracht und 
von der Wundoberflache abgesaugt. Der Wirkstoff kann da- 
her nur ungenau dosiert einwirken und insbesondere bei 
groBeren Wundoberflachen ist eine gleichmaBige Einwir- 
kung auf die gesamte Oberrlache kaum erreichbar. Eine 
Langzeit-Depotwirkung kann nicht realisiert werden. 

Aus der DE 29 53 373 Al ist eine Vorrichtung der ein- 
gangs genannten Gattung bekannt, bei der zur Behandlung 
von Wundoberflachen eine Einlage aus einem porosen Ma- 
terial auf die Wundoberflache aufgelegt und diese abdich- 
tend iiberdeckt wird. Der zu applizierende Wirkstoff wird 
kontinuierlich durch die Einlage geleitet, wozu eine Zulei- 
tung und eine Ableitung in die Einlage fuhren. Die Kapillar- 
wirkung der porosen Einlage begiinstigt die Verteilung des 
zugefuhrten Wirkstoffes uber die gesamte mit der Wund- 
oberflache in Beruhrung stehende Oberflache der Einlage. 
Der ZufluB des zugefuhrten Wirkstoffes kann entsprechend 
dem durch einen Fuhler bestimmten Sattigungsgrad des 
Wirkstoffes in der porosen Einlage gesteuert werden. 

Die porose Einlage ist weitgehend fonnstabil und auch 
die abdichtende Auflage ist vorzugsweise formstabiL Der 
flussige Wirkstoff wird in kontinuierlicher Stromung durch 
die Einlage geleitet, wobei sich eine Stromungsverteilung 
ausbildet, bei welcher der flussige Wirkstoff im wesentli- 
chen in dem Bereich zwischen Zuleitung und Ableitung 
flieBt, wahrend die Randbereiche der Einlage kaum durch- 
stromt werden. In diesen Randbereichen wird der Wirkstoff 
daher kaum ausgetauscht und auch in den Randbereichen 



aufgenommenes Wundsekret wird nur ungenugend abge- 
fuhrt. Die relativ forms labile Einlage liegt zudem nicht in al- 
ien Be re ic hen gleichmaBig an der Wundoberflache an, so 
daB auch hierdurch eine gleichmaBige Applikation des 
5 Wirkstoffes und eine gleichmaBige Abfuhrung des Wundse- 
krets beeintrachtigt wird. Eine Depotwirkung ist nicht beab- 
sichtigt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrich- 
tung zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wundober- 
10 flache zur Verfugung zu stellen, welche eine hohe Wirksam- 
keit des applizierten Wirkstoffes auf der gesamte n Wund- 
oberflache gewahrleistet, eine optimale Dosierung des 
Wirkstoffes ermoglicht und den WundheilungsprozeB be- 
giinstigt. 

15 Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost durch eine 
Vorrichtung gemaB dem Anspruch 1. 

Vorteilhafte Ausfuhrungsformen und Weiterbildungen 
der Erfindung sind in den Unteranspruchen angegeben. 
Der Grundgedanke der Erfindung besteht darin, eine Ein- 
20 lage aus einem elastisch kompressiblen porosen Material 
auf die Wundoberflache aufzulegen und die Wundoberfla- 
che und die Einlage durch eine abdichtende Folie abzudek- 
ken, die die Wunde und die Einlage gegen die Atmosphare 
abschlieBt. Die Zuleitung und die Ableitung sind jeweils mit 
25 steuerbaren Absperrorganen ausgestattet, die zeitlich so ge- 
steuert. werden, daB das Einleiten der Wirkstoffe und das 
Absaugen der Wirkstoffe und gegebenen falls des Wundse- 
krets zeitlich voneinander getrennt sind. Zwischen dem 
ZeitintervalL in welchem das Absperrorgan der Zuleitung 
30 geoffnet ist und der Wirkstoff zugefuhrt wird, und dem Zeit- 
punkt, in welchem das Absperrorgan der Ableitung geoffnet 
wird, um den Wirkstoff und das Wundsekret abzusaugen, 
wird ein Einwirkungszeitintervall geschaltet, in welchem 
beide Absperrorgane geschlossen sind und der Wirkstoff 
35 st at i sen auf die Wundoberflache einwirkt. Nach dem Absau- 
gen des Wirkstoffes und des Wundsekrets wird auBerdem 
ein Zeitintervall geschaltet, in welchem das Absperrorgan 
der Zuleitung geschlossen bleibt und ein Unterdruck im Be- 
reich der Wunde aufrechterhalten wird. Hierzu kann das Ab- 
40 sperrorgan der Ableitung geoffnet bleiben, um uber die Un- 
terdruckquelle einen konstanten Unterdruck im Wundbe- 
reich aufrechtzuerhalten und das Wundsekret abzusaugen. 
Das Absperrorgan der Ableitung kann auch geschlossen 
werden, so daB der anfangs erzeugte Unterdruck aufrechter- 
45 halten bleibt. Es ist auch moglich, in dieser Phase das Ab- 
sperrorgan der Ableitung zeitweise gesteuert zu offnen, um 
den Unterdruck wieder herzustellen, falls dieser unter einen 
vorgegebenen Wert nachlaBt. 

Das Einwirkungs-Zeitintervall, in welchem die Einlage 
50 mit dem Wirkstoff getrankt ist und der Wirkstoff mit Depot- 
wirkung auf die Wundoberflache appliziert wird, wird ent- 
sprechend der Art des Wirkstoffes, seiner Dosierung und der 
durch den Zustand der Wundoberflache gegebenen Indika- 
tion gewahlt. In den Unterdruckzeitintervallen, in welchen 
55 kein Wirkstoff appliziert wird und nur das Wundsekret ab- 
gesaugt wird, konnen die korpereigenen immunologischen 
Reparatur- und Abwehrprozesse des Gewebes ungestort ab- 
laufen, so daB die Wundheilung optimiert wird. Es wechseln 
somit Einwirkungsphasen und Heilungsphasen zeitlich 
60 nacheinander ab. In den Einwirkungsphasen wird mittels 
Wirkstoffen, wie z. B. Anlibiotika oder Antiseptika, aktiv in 
das Wundsystem eingegriffen, um Infektionen und dgl. zu 
bekampfen. Da solche Wirkstoffe neben der gewunschten 
Hauptwirkung in der Regel auch unerwiinschte Nebenwir- 
65 kungen haben, werden im AnschluB an die Einwirkungs- 
phase die Wirkstoffe abgesaugt und mit diesen das Wundse- 
kret, welches die wahrend der Einwirkungsphase entstehen- 
den Zerfallsprodukte mil. ihren unter Umstanden toxischen 
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Wirkungen enthait. In dem anschlieBenden Untcrdruckzeit- 
intervail kann dcr korpereigene immunologische Heilungs- 
prozeB opiiiua! ablaufen, ohne durch die unerwiinschten Ne- 
benwirkungen der Wirkstoffe und die bei der Bekampfung 
der Wundinfektion entstehenden Zerfallsprodukte beein- 
trachtigt zu werden. 

Vbrzugs weise werden die Absperrorgane der Zuleitung 
und Ableitung zeitlich so gesteuert, daB die Einleitung der 
Wirkstoffe nur langsam und mit geringem Volunienstrom 
beginnt. Dadurch wird verhindert, daB durch ein zu plotzli- 
ches und schnelles Einleiten des WirkstotTes Wundschmer- 
zen verursachl oder verstarkt werden. Ebenso erfolgt das 
Offnen des Absperrorgans der Abieitung zeitlich gesteuert 
in der Weise, daB der Unterdruck nur langsam zunmimmt. 
Ein zu schnell, schlagartig erzeugter Unierdruck fiihrt eben- 
falls zu erheblichen Wundschmerzen. 

Die auf die Wundoberflache aufgebrachte Einlage besteht 
aus einem elaslisch kompressiblen porosen Material, vor- 
zugsweise einem PVA-Schwamm (Polyvinylalkohol- 
Schwamm), wobei eine flexible Folie zur Abdeckung ver- 
wendet wird. Wird in dem durch die Folie abgedeckten 
Wundbereich ein Unterdruck erzeugt, so legt sich die Folie 
dicht auf die Wunde auf und driickt die Einlage zusammen. 
Dadurch legt sich die Einlage uber ihre gesamte Flache 
gleichmaBig dicht an die Wundoberflache an. Dies begun- 
stigt das Absaugen des Wundsekrels wahrend des Unter- 
druckzcilintervalls, Wird zum Einleiten des Wirkstoffs die 
Zuleitung geoffnet, so saugt die porose Einlage den Wirk- 
stoff auf, wobei sie sich aufgrund ihrer elastischen Ruck- 
stellkraft ausdehnt. Dadurch wird bewirkt, daB die Einlage 
sich wie ein Schwamm gleichmaBig mit dem Wirkstoff vol 1- 
saugt. Der Wirkstoff ist uber die gesamte Flache der Einlage 
gleichmaBig verteilt und wirkt auf die gesamte Wundober- 
flache in gleicher Weise ein. Begiinstigt wird dies dadurch, 
daB sich die Einlage in der Unterdruckphase dicht an die 
Wundoberflache an legt. Die gleichmaBige Verteilung des 
Wirkstoffcs uber die gesamte Oberflache wird wahrend der 
Einwirkungszeit nichl beeintrachligt, da nach dem Ende des 
Einleitens wahrend des Einwirkungszeitintervalls ein stati- 
scher Zustand herrscht, in dem Zuleitung und Ableitung ver- 
schlosscn sind. 

Ini folgenden wird die Erfindung anhand von in der 
Zeichnung dargeslellten Ausfiihrungsbeispielen naher er- 
lautert. Es zeigen 

Fig. 1 die Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen in 
einer ersten Ausfuhrung, 

Fig. 2 eine Abwandlung der Vorrichtung und 

Fig. 3 ein Zeitdiagramm des Verfahrens. 

Zur Behandlung einer groBflachigen tie fen Wunde 10 
wird in diese eine Einlage 12 eingelegt. Die Einlage 12 be- 
steht aus einem porosen elastisch kompressiblen Material, 
vorzugsweise aus einem offenporigen PVA-Schaumstoff. 
Die Einlage 12 wird entsprechend der Kontur der Wunde 10 
zugeschnitten. Die Wunde 10 und die Einlage 12 werden 
durch eine Folie 14 abgedeckt und dichtend abgeschlossen. 
Die Folie 14 wird so zugeschnitten, daB sie die Einlage 12 
und die Wunde 10 uberdeckt und iiber die Rander der 
Wunde hinausragt. Die Folie 14 wird rings um den Wun- 
drand auf der Hautoberflache dichtend befestigt, z. B. aufge- 
klebt. Die Folie 14 ist flexibel und besteht aus einem Kunst- 
s toff mate rial, welche die Diffusion von Wasserdampf ge- 
stattet, jedoch einen luftdichten AbschluB gewahrleistet. 

In die Einlage 12 wird ein Drainageschlauch 16, ein soge- 
nannter Redon-Schlauch, eingezogen, der in seinem in der 
Einlage 12 liegenden Endbereich perforiert ist. Der nicht 
perforierte Bereich des Drainageschlauches 16 wird abge- 
dichtet unter der Folie 14 herausge fiihrt. 

Ini Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 ist in das proximale 



Ende des Drainageschlauchs 16 ein T-lonniges Verzwei- 
gungssluck 20 eingesetzt. An den einen AnschluB des Ver- 
zweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch als Zuleitung 22 ange- 
setzt. der zu einem an sich bekannten mfusionsbehalter 24 
5 fiihrt. An den anderen AnschluB des Verzweigungssiiickes 
20 isi ein Schlauch als Ableitung 26 angeschlossen, der zu 
einem Auffangbehalter 28 fuhn, an welchen uber eine An- 
schluBleitung 30 eine Unterdruckqueile anschlieBbar ist. Ein 
solcher AufTangbehalter 28 ist ebenfalls an sich bekannt. 

10 Der Zuleitung 22 isi ein Absperrorgan 32 zugeordnet und 
der Ableitung 26 ist ein Absperrorgan 34 zugeordnet. Die 
Absperrorgane 32 und 34 sind kontinuierlich zwischen einer 
SchlieBstellung und einer Offenstellung verstellbar und wer- 
den durch eine Steuerung 36 betatigt. 

15 [m dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die Absperror- 
gane 32 und 34 jeweils als Schlauchklemmen ausgebildet, 
die eine Aufnahme aufweisen, in welche der Schlauch der 
Zuleitung 22 bzw. der Ableitung 26 eingelegt werden kann. 
Ein Stenipel wird, wie in der Zeichnung durch Pfcile ange- 

20 deutet ist, von der Steuerung 36 gesteuert elektromagne- 
tisch. pneuniatisch, hydra ulisch oder in sons tiger bekannter 
Weise betatigt, um den eingelegten Schlauch gegen ein Wi- 
derlager zu driicken und quetschend zu verschlieBen oder 
um den Durchtrittsquerschnitt des Schlauches kontinuier- 

25 lich freizugeben. 

In den Wundraum unter der Folie 14 kann gegebenen falls 
ein Drucksensor 38 eingesetzt werden, der den unter der Fo- 
lie 14 herrschenden Druck miBt und der Steuerung 36 mel- 
det. 

30 In dem Infusionsbehalter 24 wird ein fliissiger Wirkstoff 
bevorratet, der bei geoffnetem Absperrorgan 32 und ge- 
schlossenem Absperrorgan 34 iiber die Zuleitung 22 und 
den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 und damit an die 
Wundoberflache geleitet werden kann. Bei geschlossenem 

35 Absperrorgan 32 und geoffnetem Absperrorgan 34 konnen 
der Wirkstoff und das in der Wunde 10 erzeugte Wundsekret 
Liber die Ableitung 26 in den Auffangbehalter 28 abgesaugt 
werden. 

Fig, 2 zeigt eine Abwandlung der Vorrichtung, die sich 

40 gegeniiber dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 darin unter- 
scheidet, daB in die in die Wunde 10 eingelegte Einlage 12 
zwei Drainagcschlauche 16 und 18 eingezogen sind. Der 
Drainageschlauch 16 ist mit der Zuleitung 22 verbunden, 
wahrend der Drainageschlauch 18 mit der Ableitung 26 ver- 

45 bunden ist. Eine Verzweigung entfallt dabei. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 bildet der Draina- 
geschlauch 16 ein blindes Schlauchende, in welches einer- 
seits der Wirkstoff ein geleitet und aus welchem andererseits 
der Wirkstoff abgesaugt wird. Dabei konnen beim Einleiten 

50 des flussigen WirkstotTes Gasblaschen in dem Drainage- 
schlauch 16 gefangen werden, die das Einleiten des Wirk- 
stotTes behindern. Diese Schwierigkeiten konnen bei der 
Ausfuhrung der Fig. 2 nicht auftreten, da eventuell in dem 
Drainageschlauch I6gefangene Gasblaschen iiber den Drai- 

55 nageschlauch 18 abgesaugt werden. Die Ausfuhrung der 
Fig. 1 hat jedoch den Vbrteil, daB nur ein Drainageschlauch 
abgedichtet unter die Folie 14 ge fiihrt werden muB. 

Anhand der Fig. 3 wird das mit der Vorrichtung der Fig. 1 
und 2 durchgefiihrte erfindungsgemaBe Verfahren erlautert. 

60 In Fig. 3 ist der Druck P in der Wunde 10 unter der Folie 
14 als Funktion der Zeit t dargestellt. Die Abszisse ent- 
spricht dabei dem Atmospharendruck. 

Zum Zeitpunkt t L sind die Absperrorgane 32 und 34 ge- 
steuert durch die Steuerung 36 geschlossen. In der Wunde 

65 herrscht ein Unterdruck von etwa 10 bis 80 kPa. Aufgrund 
dieses Unterdrucks wird die Folie 14 gegen die Wundober- 
flache gedruckt, wobei die elastische Einlage 12 kompri- 
miert wird. Zum Zeitpunkt i[ wird nun gesteuert durch die 
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Steuerung 36 das Absperrorgan 32 geoffnet. so claB der fliis- 
sige Wirkstoff aus deni tnfusionsbehalter 24 iiberdie Zulci- 
tung 22 und den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 Hie- 
Ben kann. Wahrend des Einlek-Zeitiniervalls T L saugt sich 
die Einlage 12 ink flussigem Wirkstoff voll, wobei sTe sich 5 
aufgrund ihrer elastischen Ruckstellkraft ausdehnt. Zum 
Zeitpunkt t 2 ist die Einlage 12 ink deni flussigen Wirkstoff 
vollgesogen, wobei unter der Folie 14 ein gewisser Uber- 
druck herrscht, der vorzugsweise durch die Hone des Infusi- 
onsbehalters 24 gegenuber der Wunde 10 bestinimt ist. Ge- 10 
gebenenfalls kann auch eine mittels des Drucksensors 38 
druckgesteuerte Pumpe in die Zulekung 22 eingeschaltet 
werden. 

Das Offnen des Absperrorgans 32 der Zulekung 22 in 
dem Einlek-Zeitintervall T t erfolgt mittels der Steuerung 36 is 
zeklich in der Weise gesteuert, daB der durchtretende Volu- 
menstrom des flussigen Wirkstoffes nur langsam ansteigt, 
wie dies in Fig. 3 durch die ausgezogene Linie dargestellt 
ist. Ein schlagartiges Offnen des Absperrorgans 32 wQrde zu 
einem sehr schnellen EinflieBen des Wirkstoffes fuhren, wie 20 
es in Fig. 3 strichpunktiert eingezeichnet ist. Dies konnte zu 
Wundschmerzen des Patienten fuhren, insbesondere da der 
flussige Wirkstoff in der Regel nicht die Korpertemperatur 
des Patienten aufweist. 

Sobald sich die Einlage 12 ink dem flussigen Wirkstoff 25 
vollgesogen hat, wird zuin Zeitpunkt t 2 das Absperrorgan 32 
der Zulekung 22 geschlossen. Fur ein Einwirkungs-Zeitin- 
tervall T 2 bleiben nun die Absperrorgane 32 und 34 der Zu- 
lekung 22 und der Ableitung 26 geschlossen, so daB der in 
der Einlage 12 enthaltene Wirkstoff auf die Oberfiache der 30 
Wunde 10 einwirken kann. Die Dauer des Einwirkungs- 
Zeitintervalls T 2 kann der Steuerung 36 vorgegeben werden 
und bestinimt sich nach der Art und dem Zustand der Wunde 
10 und nach Art und Konzentration des Wirkstoffes. Wenn 
der Wirkstoff in dem Zekintervall T 2 ausreichend auf die 35 
Wundoberflache eingewirkt hat, wird zum Zeitpunkt t 3 das 
Absperrorgan 34 der Ableitung 26 geoffnet. Dadurch wird 
uber den uber die AnschluBlekung 30 anstehenden Unter- 
druck der flussige Wirkstoff uber den Drainageschlauch 16 
(in Fig. I) bzw. den Drainageschlauch 18 (in Fig. 2) aus der 40 
Einlage 12 und der Wunde 10 abgesaugt. Gleichzekig wird 
die Wundftiissigkek abgesaugt, die sich in dem Einwir- 
kungs-Zeitintervall T 2 in der Wunde 10 angesammelt hat 
und durch die Einwirkung des Wirkstoffes erzeugte Zer- 
falls- und Zersetzungsprodukte enthalt. 45 

Das Offnen des Absperrorgans 34 wird mittels der Steue- 
rung 36 zeklich so gesteuert, daB sich der Durchtrittsquer- 
schnitt der Ableitung 26 nur langsam bffnet und der Unter- 
druck in der Einlage 12 und der Wunde 10 nur langsam zu- 
nimmt, wie dies in Fig. 3 durch die ausgezogene Linie ge- 50 
zeigt ist. Ein sofortiges vollstandiges Offnen des Absperror- 
gans 34 wurde zu einem sehr steilen Druckabfall im Bereich 
der Wunde fuhren, wie dies in Fig. 3 strichpunktiert ge- 
zeichnet ist, was ink Wundschmerzen fur den Patienten ver- 
bunden ware. 55 

1st zum Zeitpunkt U der ursprtingliche Unterdruck wieder 
erreicht, was gegebenenfalls durch den Drucksensor 38 
uberwacht werden kann, so ist der flussige Wirkstoff wieder 
vollstandig aus der Wunde 10 und der Einlage 12 entfemt. 
Der Unterdruck wird nun uber ein Unterdruck-Zeit interval! 60 
T 4 aufrecht.erhalt.en. Dabei wird in der Regel das Absperror- 
gan 34 geoffnet bleiben, so daB der Unterdruck kontinuier- 
lich durch die Unterdruckquelle 30 aufrechterhalten wird 
und das entstehende Wundsekret in den Auffangbehalter 28 
kontinuierlich abgesaugt wird. Es ist auch moghch, das Ab- 65 
sperrorgan 34 zu schlieBen oder zeitweise zu schlieBen und 
nur kurzzeitig zu offnen, wenn der durch den Drucksensor 
38 uberwachte Unterdruck regeneriert werden muB. 



Soli die niichste Behandlung der Wunde 10 init einem 
flussigen Wirkstoff erfolgen. so wird zum Zeitpunkt t t das 
Absperrorgan 34 geschlossen und das Absperrorgan 32 der 
Zuleitung 22 wieder geoffnet, so daB der beschriebene Zy- 
klus wieder von vorn beginnt. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an ei- 
ner Wundoberflache, mil einer Einlage aus einem poro- 
sen Material zum Auflegen auf die Wundoberflache, 
ink einer abdichtenden Auflage zum Uberdecken der 
Wundoberflache und der Einlage, die abdichtend an der 
Hautoberflache befestigbar ist, mit wenigstens einer in 
die Einlage ftihrenden Zuleitung fur einen flussigen 
Wirkstoff, die ein durch eine Steuerung steuerbares 
Absperrorgan aufweist und mit wenigstens einer in die 
Einlage fuhrenden Ableitung, die an eine Unterdruck- 
quelle anschlieBbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Ableitung (26) ein steuerbares Absperrorgan (34) 
aufweist und daB die Steuerung (36) die Absperrorgane 
(32, 34) zeklich so steuert, daB das Absperrorgan (32) 
der Zuleitung (22) und das Absperrorgan (34) der Ab- 
leitung (26) nicht gleichzekig sich uberlappend geoff- 
net sind und daB zwischen dem SchlieBen des Absperr- 
organs (32) der Zuleitung (22) und deni Offnen des Ab- 
sperrorgans (34) der Ableitung (26) ein Einwirkungs- 
Zeitintervall (T 2 ) geschaltet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem elastisch kom- 
pressiblen porosen Material besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem offenporigen 
PVA-Schaumstoff besteht. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die abdichtende Auflage 
eine flexible Eolie (14) ist, die luftdicht ist, jedoch die 
Diffusion von Wasserdampf zulaBt. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22) und die 
Ableitung (26) uber eine Verzweigung (20) und einen 
gemeinsamen Drainageschlauch (16) in die Einlage 
(12) fuhren. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22) und die 
Ableitung (26) jeweils uber gesonderte Drainage- 
schlauche (16 bzw. 18) in die Einlage (12) fuhren. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperrorgans 
(32) der Zuleitung (22) mittels der Steuerung (36) zek- 
lich steuerbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperrorgans 
(34) der Ableitung (26) mittels der Steuerung (36) zek- 
lich steuerbar ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) nach dem Absaugen 
(T 3 ) ein Unterdruck-Zeitintervall (T 4 ) bestinimt, in 
welchem ein vorgegebener Unterdruck in der Einlage 
(12) aufrechterhalten wird. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Drucksensor (38) unter 
die abdichtende Auflage (14) einsetzbar ist, der mit der 
Steuerung (36) wirkungsmaBig verbunden ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane (32, 
34) elektromagnetisch, pneumatisch oder hydraulisch 
gesteuerte Schlauchklemmen sind. 
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12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die als Schlauch ausgebildcte Zuleitung 
(22) bzw. Ableiiung (34) in eine Aufnahme der 
Schlauchklemme (32) bzw. (34) einlegbar ist und durch 
einen gesteuert betatigten Siempel gegen ein Widerla- 5 
ger queischbar ist. 
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